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A 62-year-old female patient with a chief complaint of back pain and continuous fever was referred to
our hospital. A computed tomography scan revealed a left renal tumor (76×54×67 mm) without a
metastatic lesion. Laboratory examination showed an elevated white blood cell count of 23,200/μl. The
patient underwent left radical nephrectomy and the histopathological diagnosis was spindle cell renal cell
carcinoma (G3-4, pT4, pN2) with positive staining for granulocyte colony-stimulating factor. One month
later, a computed tomography scan showed an enlarged locally recurrent tumor mass. Three cycles of
combination chemotherapy consisting of gemcitabine (1,500 mg/m2, day 1) and doxorubicine (50 mg/m2,
day 1) resulted in an 83% reduction of the tumor mass. A follow-up computed tomography scan after 2
weeks revealed rapid regrowth of the recurrent tumor. The patient died 199 days after the surgery.
Combination chemotherapy consisting of gemcitabine and doxorubicin is a treatment option for patients with
spindle cell renal cell carcinoma.
(Hinyokika Kiyo 57 : 385-389, 2011)

















現病歴 : 2007年 7 月，持続する腰背部痛および
37.5°C 前後の弛張熱で当院内科受診．CT で左腎腫
瘍を認め，当科を紹介された．
入院時検査所見 : 血算 ; WBC 23,200/μ l，RBC
340×104/μ l，Hb 9.4 g/dl，Plt 35.8×104/μ l，CRP
22.40 mg/dl，LDH 171 U/L，ALP 1,108 IU/l，Ca 8.4
mg/dl，Alb 3.0 g/dl．WBC および CRP の高度上昇
と，軽度の貧血および ALP の高度上昇を認めた．そ
の他異常所見を認めなかった．
画像診断 : 術前 CT で左腎中央から下極内側に
76×54×67 mm の腫瘍を認めた (Fig. 1）．腸腰筋との
境界は不明瞭であった．リンパ節腫大，遠隔転移は認
めず，cT3aN0M0 と診断．尿細胞診は class II であっ
た．
入院後経過 : 2007年 8月，根治的左腎摘除術を施行
した．シェブロン切開にて経腹的に左腎に到達．一部
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Fig. 1. Preoperative enhanced computed tomo-
graphy scan revealed a 76×54×67 mm left
renal tumor.
腸腰筋筋膜への癒着があり筋膜ごと左腎を摘除した．




パ節転移を認めた．以上よりSpindle cell renal carci-
noma，G3-4，INF γ，v (＋），pT4，pN2，M0，stage
IV の診断であった．Vimentin陽性 (Fig. 2B），G-CSF
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Fig. 2. Histopathological examination of the nephrectomy specimen revealed a mixture of clear cell and high-grade
spindle cell carcinoma. Staining for G-CSF using anti-human G-CSF antibody (mouse IgG1, #270876,
Seikagaku Corp., Tokyo, Japan) was positive (C). (A : hematoxylin and eosin stain ×400, B : vimentin ×400,
C : G-CSF ×400).
染色陽性 (Fig. 2C) より G-CSF 産生腎紡錘細胞癌と
診断された．








(1,500 mg/m2，day 1) および doxorubicin (50 mg/m2，
day 1) を併用した化学療法 (GA 療法）を 14-day-
cycle で 3コース施行した．術後95日の CT で，局所





有害事象として， 3コース目から grade 313) の間質
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Fig. 4. Computed tomography scan revealing an 80×55×90 mm locally recurrent tumor mass (A). The tumor mass
























CYVADIC 療法2)，DECAV 療法17)，DI 療法5,18)な
ど，doxorubicin を含むレジメンが多い8)．その中でも
Nanus らにより報告された doxorubicin に gemcitabine
を併用した化学療法 (GA 療法）の成績は，20例中 2
例の CR，平均有効期間 5 カ月と，際立って良好で
あった16)．また，腎紡錘細胞癌に対し分子標的治療
を施行した Staehler らの報告によると，GA 療法を施
行した15例中 PR は 0 例であり， 9 例の PD 症例に
sorafenib を使用したが，PR は 1例のみであった19)．
分子標的治療が本邦で保険適応となる以前の症例で
あったことも理由として挙げられるが，今回われわれ
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